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ABSTRACT
Background & objectives: Mismatching between human resources with capacity of the
facilities and failure of capacity building of human resources is the main reason behind lack of
efficiency in hospitals. The purpose of this study is to evaluate the allocation of human
resources in general university hospitals that located in the cities of East Azerbaijani province.
In order to inform health care managers of Status of Man power Distribution.
Methods: This Retrospective cross-sectional study has compared the situation Of Distribution
of human resources in general University hospitals in the cities of East Azerbaijan province
with the standard criteria. The data collected by data collection form and analyzed by SPSS
software.
Results: Ratio of staff to active beds in all reviewed hospitals is 1/7 that Correspond with
ministerial standard but the allocation and distribution of resources in the reviewed groups are
in disarray.
Conclusion: Manpower distribution in Reviewed hospitals is unfair and unreasonable.
Providing an updated and efficient information system to deal with problems and
shortcomings of the existing human resources helps university administrators optimize
allocation and distribution of resources based on the standards and the actual needs of
hospitals (evidence based and data) and also preventing the Accumulation of human capital in
some units and severe shortage of human capital in others.
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ي ﻫﺎﻬﺮﺳﺘﺎنﺷداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﯽي ﻋﻤﻮﻫﺎاﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺷﺮﻗﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﺸﻮرياﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن
5آرزو آذري،4ﮐﻤﺎل اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ، *3، ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺗﮏ2، ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﻣﻬﺪوي1داود ادﻫﻢ
ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ. اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎ. 2ﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞداﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ. 1
ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﮑﯿﻦ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ. 3ﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﯿﺮاﭘ
رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع. 4ﺷﻬﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﯿﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ. 5داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان
ri.ca.smura@katrhem.mاﯾﻤﯿﻞ: 38022533540: ﮑﺲﺗﻠﻔﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل. 
39/11/11ﭘﺬﯾﺮش:29/11/72درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺻﺤﯿﺢﺑﮑﺎرﮔﯿﺮيﮔﺮودرايﺟﺎﻣﻌﻪﻫﺮﺗﻮﺳﻌﻪورﺷﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒﺳﻄﻮحوﺗﻨﻮعﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎواﺳﺖﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ
ورﯾـﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﻘﺶﺟﺎﻣﻌﻪ،ﯾﮏدري اﻓﺮادﻫﺎﻣﻬﺎرت
ﺗﺮﭘﺮرﻧﮓﮐﺸﻮر،ﯾﮏدرﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽﻣﻨﺎﺳﺐﺗﻮزﯾﻊ
ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ، ﻋﻠـﻢ ﻧﻈـﺮان ﺻـﺎﺣﺐ .(1)ﺷـﻮد ﻣﯽ
ﺳـﺎﯾﺮ ﺑـﺮ اﻧﺴﺎﻧﯽﻣﻨﺎﺑﻊﻧﻔﻮذوﺶﺑﻪ ﻧﻘراروزاﻓﺰوﻧﯽ
اﻧـﺪ ﮐـﺮده ﻣﻌﻄـﻮف ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽوريﮐﻠﯿﺪي ﺑﻬﺮهﻋﻮاﻣﻞ
اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺮوي ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ورﯾـﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . (2)
واﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖﺣﺎﺋﺰﺑﺴﯿﺎرﺳﻼﻣﺖﺣﻮزهدرﻣﺘﺨﺼﺺ
ﺑـﻪ دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺗـﻮان ﻣـﯽ ﮐـﻪ اﺳـﺖ ﻃﺮﯾـﻖ اﯾﻦازﻓﻘﻂ
ﻧﻤﻮدﺗﺴﻬﯿﻞراﻣﻄﻠﻮبوﻋﺎدﻻﻧﻪﺳﻼﻣﺘﯽيﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭼﮑﯿﺪه
ي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﺎﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻇﺮﻓﯿﺖزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ارزﯾـﺎﺑﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺨﺼـﯿﺺ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻫﺎاز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﮔـﺎه ﺳـﺎزي ﺷـﺮﻗﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ي اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠـﺎن ﻫﺎر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎني ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺴﺘﻘﺮ دﻫﺎاﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.از وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻣﺪﯾﺮان ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 61وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:روش ﮐﺎر
ﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑـﻪ ﻤﺷﺮﻗﯽ را ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﻧﯾﺠﺎنﻫﺎي اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﮔﺮدآوري و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﻫﺎﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮم ﺟﻤﻊ آوري دادهﻫﺎروش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮده و داده
.ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﭘﺮدازش ﺷﺪﻧﺪSSPS
1/7ي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫـﺎ ع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در ﻣﺠﻤﻮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
از ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد وزارﺗﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد وﻟﯽ ﺗﺨﺼﯿﺺ و ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮔﺮوه
ﻧﻈﻢ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اي ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ. 
. اﺳـﺖ ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﻫﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺒﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧ
ي وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد ﺗﺨﺼـﯿﺺ ﻫﺎروز ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺿﻤﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﯿﻪ ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎرآﻣﺪ و ﺑﻪﺗﻬ
ﻫـﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه در ﺗﺨﺼﯿﺺ و ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﻬﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻧﯿـﺎز واﻗﻌـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ي اﻧﺴـﺎﻧﯽ در ﺑﺮﺧـﯽ واﺣـﺪﻫﺎ و ﮐﻤﺒـﻮد ﺷـﺪﯾﺪ ﻧﯿـﺮو در ﻫـﺎ از اﻧﺒﺎﺷﺖ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪوﮐﻤﮏ ﮐﺮدهﻫﺎ(ﻮاﻫﺪ و داده)ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷ
واﺣﺪﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آورد. 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺗﺨﺼﯿﺺي ﮐﻠﯿﺪي :ﻫﺎهژوا
905...                                                                                  داود ادﻫﻢ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮاراﺋﻪ.(3)
يﻫـﺎ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ اﺳـﺖ و اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮﺟﺪي
ﻧﻮع،ﺗﻌﺪاد،ﺑﻮدنﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﺷﺎﻣﻞاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪدرﻋﻤﺪه
اﻫﻤﯿـﺖ . (4)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽﮐﺎرﮐﻨﺎنﻋﻤﻠﮑﺮدوﺗﻮزﯾﻊروش
ﻫ ــﺎﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﺋ ــﻧﯿ ـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ در ارا
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﮑﺎر ﺑﻮده و ﺑـﺪون ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ آﻣـﻮزش ﻏﯿﺮ
ﻣﺨﺘﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋ ــﺪم ﺗﻨﺎﺳ ــﺐ ﻧﯿ ــﺮوي اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ ﺷ ــﺎﻏﻞ ﺑ ــﺎ اﻣﮑﺎﻧ ــﺎت و 
ﺷ ــﺪه و ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ در ﺗﺠﻬﯿ ــﺰ و ي اﯾﺠ ــﺎدﻫ ــﺎﻇﺮﻓﯿ ــﺖ
ﻪ ﻋﻠـﻞ اﺳﺎﺳـﯽ ﻋـﺪم ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠ  ـﺑﻬﯿﻨﻪ
ﮐﻤﺒﻮد.(5)ﺷﻮدﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽﻫﺎﮐﺎراﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
واﻗﺘﺼـﺎدي آﺛـﺎر ازﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺣـﻮزه، اﯾـﻦ درﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺑـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان درآنﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢواﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﯿـﺰ راﺧـﺪﻣﺎت اﯾﻦﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ،ﺧﺪﻣﺎت
در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در . (6)دﻫﺪﻣﯽﺧﻮد ﻗﺮاراﻟﺸﻌﺎعﺗﺤﺖ
رﻏـﻢ اﯾﻨﮑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻠـﯽ ﻫـﺎ ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
دﻫﻨـﺪ، در ﺣـﺪود ﻣﺤﺪودي را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار ﻣـﯽ 
ي ﺑﺨﺶ ﺳـﻼﻣﺖ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻫﺎدرﺻﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ07ﺗﺎ 56
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﺳﻼﻣﺖ،ﻧﻈﺎمﯾﮏدر.(7)دﻫﻨﺪﻣﯽاﺧﺘﺼﺎص 
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻣﯽﻋﻤـﻮ يﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنرودﻣﯽاﻧﺘﻈﺎرﮐﻪ
ﻫﺴﺘﻨﺪايﺑﻮدﺟﻪ، واﺣﺪﻫﺎﯾﯽﺖﺳﻼﻣﻧﻈﺎماﺻﻠﯽﺑﺨﺶ
ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻈـﺎم ﻣﺘﻮﻟﯿـﺎن ﺗﻮﺳﻂﻣﺘﻤﺮﮐﺰﺑﻪ ﺻﻮرتﮐﻪ
واﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮويﻣﻨﺎﺳﺐﭼﯿﺪﻣﺎن.(8)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽاداره
يﻫ ــﺎﻫﺰﯾﻨ ــﻪي ﻏﯿﺮﺿ ــﺮوري،ﻫ ــﺎﻫﺰﯾﻨ ــﻪﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ
ودﻫﺪﻣﯽﮐﺎﻫﺶﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽﻣﯿﺰانﺑﻪراﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ وﮐـﺎراﯾﯽ ﺑـﻪ ﺳـﻮﯾﯽ از
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﻋﻤـﺪه. (9)ﮐﻨـﺪﻣـﯽﮐﻤـﮏﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ
ي ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔـﺮدد. ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ در زﻣـﺮه ﻣـﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﺑﺮ 
آﯾ ـﺪ و ﻣـﯽﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﻨ ـﺎﺑﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺑ ـﻪ ﺣﺴـﺎب 
ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ و ﻣﺎزادﻫﺎي آن ﻧﻘﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺑﺮ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران دارد. از اﯾﻦ رو ﮐﺎﻫﺶ 
ارﺗﻘﺎء ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺗﻮﺟـﻪ ﻫـﺮ وﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
در . (01)ﻃﻠﺒ ــﺪﻣـﯽﭼـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑ ــﻪ ﻣﻨ ـﺎﺑﻊ اﻧﺴــﺎﻧﯽ را 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﺎزﺑﻮدن و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻐﯿﯿـﺮات، ﻧﻘـﺶ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ و 
ﺑـﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﺎً 
ﮐﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن آن ﺳـﺎزﻣﺎن در ارﺗﺒـﺎط 
اﺳﺖ. در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺮدم ﺳﺮ و 
و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﻪ ﻧﯿـﺮوي ﻤﯽﻋﻠﮐﺎر دارد ﺗﻮزﯾﻊ و ﺑﺮآورد 
ﻧﻤـﻮدن اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻧﻘﺶ اﺻـﻠﯽ و اﺳﺎﺳـﯽ را در ﺑـﺮآورده 
ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ و ﻧﯿ ــﺰ رﺿ ــﺎﯾﺖ ﻣ ــﺪﯾﺮان 
.(11)داردﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
روﺷﯽ ﺗﺎﮐﻨﻮناﯾﺮانﺳﻼﻣﺖﻧﻈﺎمدررﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪ
ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺗﺨﺼﯿﺺﺑﺮايﻣﻨﺎﺳﺐوﺷﻮاﻫﺪﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﺟﺎﻣﻊ،
ﻣﻮرد وﻃﺮاﺣﯽﻣﺮدمواﻗﻌﯽﻧﯿﺎزﻫﺎياﺳﺎسﺑﺮاﻧﺴﺎﻧﯽ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ آنﺗﺨﺼﯿﺺزﻫﻨﻮواﺳﺖﻧﮕﺮﻓﺘﻪﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎده
ﮐﻪ ﮔﯿﺮدﻣﯽﺻﻮرتﻣﻮﺟﻮدﺳﻨﺘﯽيﻫﺎروشاﺳﺎسﺑﺮ
ﻣﻨـﺎﺑﻊ ازاﺳﺘﻔﺎدهوﺗﻮزﯾﻊﺗﺎاﺳﺖﺷﺪهﺑﺎﻋﺚﻧﺘﯿﺠﻪدر
از ﺑﺴـﯿﺎري ﻃﺮﻓـﯽ ازوﺷـﻮد اﻧﺠﺎمﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪﻣﺤﺪود،
اﺳﺘﺎﻧﺪارد . (21)ﺑﻤﺎﻧﺪﺟﻮابﺑﯽﻣﺮدماﺳﺎﺳﯽﻧﯿﺎزﻫﺎي
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در ﻣـﻮرد ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﭘﺰﺷـﮑﯽ، 
ﺳــﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨــﺎن )اداري، ﭘــﺎراﮐﻠﻨﯿﮑﯽ و ﺧــﺪﻣﺎﺗﯽ( در 
ي ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ازا 0/87، 0/61، 0/67ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ، ﺑﺤـﺚ در. (31)ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل اﺳـﺖ 
و ﺗ ــﻮازن ﺧﻮدﻧﻤ ــﺎﯾﯽ ﺗﻌ ــﺎدلﻋ ــﺪمﻣﺴ ــﺄﻟﻪﻫﻤ ــﻮاره
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺮوي درﺗﻌـﺎدل ﻋـﺪم ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﻣﯽ
ازﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﮐـﻪ اﺳﺖﭘﯿﭽﯿﺪهواي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪﭘﺪﯾﺪه
ﺗﻮزﯾـﻊ ﻧﻈـﺮ ﻧﻘﻄـﻪ ازوﮐﯿﻔﯿـﺖ از ﻟﺤـﺎظ ﺗﻌـﺪاد، ﻧﻈﺮ
ﯾـﺎ وﻣﺆﺳﺴﺎﺗﯽﺗﺨﺼﺼﯽ،ﯾﺎوﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، ﺷﻐﻠﯽ)ﺗﻮزﯾﻊ
ﻃﺒﯿﻌـﯽ .ﮔﯿـﺮد اﻧﺠﺎمﻧﺎﻣﺘﻌﺎدلﺑﻪ ﻃﻮر(ﺟﻨﺴﯽﻧﻈﺮاز
ﻧﯿﺎزازﺑﯿﺶﻣﯿﺰاﻧﯽﺑﻪﮐﺎدر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺗﺮﺑﯿﺖﮐﻪاﺳﺖ
. (41)اﺳـﺖ ﻣﯽﻋﻤـﻮ اﺗﻼف ﻫﺰﯾﻨﻪﮐﺸﻮر،ﺷﺪهﺑﺮآورد
ﮔﯿـﺮي از ﺑﻨﺪي ﺷﺪه، ﺑﻬﺮهروﺷﻦ ﻧﺒﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻃﺒﻘﻪ
ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﯽاﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه را در ﺗﻤﺎ
ﺳـﺎزد. ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ، ﻣـﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ 
آوري، ي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺳـﺎزﻣﺎن را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ، ﺟﻤـﻊ ﻫﺎداده
ﭘﺮدازش و ذﺧﯿﺮه ﮐﺮده و اﻣﮑـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و 
زﻣﺎن و وﺿــﻌﯿﺖ ﭘﺮﺳــﻨﻠﯽ آن را ﺑ ــﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻠ ـﯽ از ﺳــﺎ
ﮔﯿـﺮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺮاﻫﻢ آورده و ﻣﺪﯾﺮان را در ﺗﺼـﻤﯿﻢ 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐـﻪ . (51)ﮐﻨﺪﻣﯽﮐﻤﮏ 
از ﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﯿﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻠﮑﻪ ﻧﻤﻮدار ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ،ﮐﻨﺪﻤﯽﻮدار ﺧﻄﯽ ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻧﯾﮏ ﻧﻤ
ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﻨﺤﻨـﯽ ﺑـﺎ ﺷـﯿﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﻨـﺪه )ﻣﻄـﺎﺑﻖ 
( اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 1ﻧﻤﻮدار 
ﺗﻌﺪادي از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن 
.(61)ﯾﺎﺑﻨﺪﻤﯽﻧﺴﺒﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻧ
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ.1ﻧﻤﻮدار 
اوﻟﯿ ـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺰارش ﻣـﺪﯾﺮان ي ﻫـﺎدر ﺑﺮرﺳـﯽ
، درﺧﻮاﺳـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ از ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷـﻮد و ﻣـﯽ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻫﻤـﻮاره ﺑـﺮ آن ﺗﺎﮐﯿـﺪ 
ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ ﻓﺮاﻓﮑﻨﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﻗﺴـﻤﺖ اﻋﻈـﻢ 
را ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ رﺑـﻂ ﻫﺎﻣﺸﮑﻼت و ﮐﺎﺳﺘﯽ
ﮐـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن واﻗﻌﯿـﺖ دﻫﻨـﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﻣـﯽ 
. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪ دﻣﯽا ﻧﺸﺎن دﯾﮕﺮي ر
رﺳﺎﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﺪف ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي و اﻃﻼع
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﻋـﺪاﻟﺖ در در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﯿﻨـﻪ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ، 
در ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻧﺎرﺿ ــﺎﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران، ﻣ ــﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن، 
ﺷـﺮﻗﯽ، ﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎني اﺳﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﮐﺎرروش 
اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧــﻮع ﮐــﺎرﺑﺮدي ﺑــﻮده و روش آن 
ﺑﺎﺷــﺪ. ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ آﻣ ــﺎري ﮐﻠﯿ ــﻪ ﻣ ــﯽﺗﺤﻠﯿﻠ ــﯽ -ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽ
اﺳــﺘﺎن ﻫــﺎيﺷﻬﺮﺳــﺘﺎنﻣﯽي ﻋﻤــﻮﻫــﺎﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن
ﺷـﺮﻗﯽ ﺑـﻮده و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﮐـﻞ آذرﺑﺎﯾﺠﺎن
ي ﻫـﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﻮد. دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺗﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺴـﺒﯽ اﻧـﺪازه، اﻣﮑﺎﻧـﺎت و ﻫـﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻣﯽﻋﻤﻮ
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑـﻮد. 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت و ي ﺟﻤـﻊ ﻫـﺎ از ﻓﺮمﻫﺎآوري دادهﺟﻤﻊ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮن و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﺎزي ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﺒـﻮد و ﺑـﺮاي در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻪ ﺑﺎآوريي ﺟﻤﻊﻫﺎﻓﺮمازﻫﺎآوري دادهﺟﻤﻊ
ادﺑﯿﺎت ﻣﻮﺟـﻮد و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﻔـﺮ 01ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. رواﯾﯽ ﻓﺮم
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻزم اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪ. 
ي ﻣﺬﮐﻮر ﺑـﻪ ﻫﺎﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ، ﻓﺮم
ﻮت در ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺻﻮرت ﭘﺎﯾﻠ
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ ﺗـﺎ ﻣﯿـﺰان درك ﻣﺸـﺘﺮك اﻓـﺮاد از 
در اﯾـﻦ ﻫـﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻓﺮمﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.ﻫﺎﻓﺮم
درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.99/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎر ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺧﺎﺻـﯽ 
ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺒﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﯾـﺖ ﻣﻼﺣﻈـﺎت اﺧﻼﻗـﯽ ﺑـﻪ 
.ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎ
وﺿ ــﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟ ــﻮد و ﻧﺤ ــﻮه ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻧﯿ ــﺮوي اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ 
اﺳـﺘﺎن ﺗﻌﯿـﯿﻦ و ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺷـﺪ و ﻣﯽي ﻋﻤﻮﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﮐﺸـﻮري 
از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﻫـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷــﮏ، ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر و ﺳ ــﺎﯾﺮ ﺎﻧﺪارد ﻧﯿ ــﺮوي اﻧﺴ ــاﺳ ــﺘ
ﺑﻪ ﻣﯽي ﻋﻤﻮﻫﺎو ﻧﯿﺰ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ 1/7و 0/87، 0/67، 0/61ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯽﻣﯽي ﻋﻤﻮﻫﺎﻓﻌﺎل ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻪ ﺑﺎ ازاء ﯾﮑﺼﺪ ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل، اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌـﺪاد ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻧﻔـﺮ و ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺎﯾﺮ 67ﺮﺳـﺘﺎر ﻧﻔـﺮ، ﺗﻌـﺪاد ﭘ 61ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل، ﮐـﻞ 1ﺟﺪول ﻧﻔﺮ اﺳﺖ.87ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ در ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و
دﻫﺪ.ﻣﯽﻧﺸﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن61
115...                                                                                  داود ادﻫﻢ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ
0931در ﺳﺎل ﻫﺎﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن.1ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻌﺪاد 
ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل
ﮐﻞ 
ﻧﯿﺮوي 
اﻧﺴﺎﻧﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻞ 
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل
09ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﺳﺎل 
ﺗﻌﺪاد 
ﭘﺰﺷﮏ
ﻧﺴﺒﺖ 
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ 
ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل
ﺗﻌﺪاد 
ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻧﺴﺒﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ 
ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل
ﺳﺎﯾﺮ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﯾﺮ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﺗﺨﺖ 
ﻓﻌﺎل
0/78540/45820/5181/618251
0/45870/55080/71421/32815412
0/37530/64220/52211/496843
0/87820/46320/4151/665634
1/91340/35910/44612/287635
1/320310/86270/02122/13226016
1/136510/492110/23832/66039117
0/96990/46290/91721/58124418
0/06030/84420/03511/496059
0/14940/18690/92531/508191101
0/05560/35860/71221/255192111
0/74830/56350/62121/42111821
0/76980/26280/71321/549123131
1/00231/00230/43112/3572341
1/00630/57720/24512/2876351
0/36540/45930/91411/4892761
ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل، 25ﺑﺎ 1ﺷﻤﺎره در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎناﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻧﻔﺮ ﺑـﻮده و 0/78و 0/45، 0/51ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﻌﺎل
ﻧﻔـﺮ ﻧﯿـﺮوي 1/6ﻓﻌـﺎل در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ 
ﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻧﯿﺮوﻫـﺎي ﮐﻪ ﻧاﻧﺴﺎﻧﯽ دارد
ﺰان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻣﯿ  ـ
و ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ؛ﮐﻤﺘﺮ
ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽﻣﯽ
ﺑﻪ ازاء ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل،541ﺑﺎ2ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره ﮐﺎرﮐﻨﺎن
0/45و 0/55، 0/71ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻧﻔـﺮ 1/3ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ دارد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده وﻟﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺳـﺎﯾﺮ 
ازدﯾﺎد ﺑـﯿﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ.
ﺷﮑﺎن و ﮐﻤﺒﻮد ﺷﺪﯾﺪ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺣﺪ ﭘﺰ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﮐـﻪ 84ﺑـﺎ 3ﺷﻤﺎره در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﻪ ازاء ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
0/37و 0/64، 0/52ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل 
ﻧﻔـﺮ 1/4ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
ر ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎندﻧﯿ ــﺮوي اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ دارد، ﻣﺸ ــﻬﻮد اﺳ ــﺖ. 
ﭘﺰﺷﮏ، ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل، 63ﺑﺎ 4ﺷﻤﺎره 
ﺑـﻪ ﺑـﻪ ازاء ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
ﻧﻔ ــﺮ ﺑ ــﻮده و در 0/87و 0/46، 0/41ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
ﻧﻔﺮ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ 1/6ﻓﻌﺎل ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﻤﺒﻮد ﺟﺰﺋـﯽ در ﻧﯿﺮوﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﯽ دارد
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﺴـﺒﺖ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﯽﻣ ـﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري 
5ﺷﻤﺎره در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎلﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل63ﺑﺎ 
ﻧﻔﺮ ﺑـﻮده و در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﻪ ازاء 1/91و 0/35، 0/44
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ دارد. ﺑـﺎ وﺟـﻮد 2/2ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
ﺘﺎن از درﺻـﺪ ﻣـﺎزاد ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـ03
ﺑـﺮد. ﺗﻌـﺪاد ﭘﺰﺷـﮑﺎن اﯾـﻦ ﻣـﯽﮐﻤﺒـﻮد ﭘﺮﺳـﺘﺎر رﻧـﺞ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن اﺳﺖ.2/7ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﺨـﺖ ﻓﻌ ـﺎل دارد، 601ﮐـﻪ 6ﺷـﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎندر 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
4931زﻣﺴﺘﺎن ، ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                   ﻣ215
و 0/86، 0/02ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل 
ﻪ ازاء ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑ1/32
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ دارد. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ 2/1
درﺻـﺪ ﻣـﺎزاد ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ در دو 03وﺟﻮد ﺣﺪود 
ﺑﺨﺶ ﭘﺰﺷﮏ و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﮐﻤﺒـﻮد ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ 
7ﺷ ــﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎنﺷ ــﻮد. ﻣ ــﯽﭘﺮﺳ ــﺘﺎر ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
درﺻﺪ ﻣﺎزاد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ 05ﺣﺪود
د و ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷـﺎﻏﻞ ﺣـﺪود دو ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دار
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن 
ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل، 911
ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻧﻔﺮ ﺑـﻮده و در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﻪ ازاء 1/13و 0/49، 0/23
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنارد. ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ د2/6ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
ﻧﺴـﺒﺖ ﻧﯿـﺮوي ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل دارد، 441ﮐـﻪ 8ﺷـﻤﺎره 
ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎناﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻧﻔﺮ ﺑـﻮده و 0/96و 0/46، 0/91ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﻔـﺮ ﻧﯿـﺮوي 1/5در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل 
اﻧﺴﺎﻧﯽ دارد. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻤﺒﻮد ﺟﺰﺋﯽ ﻧﯿﺮوﻫـﺎي 
ﺧﻮرد.ﻣﯽري و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل، 05ﺑﺎ 9ﺷﻤﺎره در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎناﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻧﻔﺮ ﺑـﻮده و 0/06و 0/84، 0/03ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﻌﺎل
ﻧﻔـﺮ ﻧﯿـﺮوي 1/4در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل 
اﻧﺴـﺎﻧﯽ، ﻣﯿـﺰان اﻧﺴﺎﻧﯽ دارد. ﺑﺎ وﺟـﻮد ﮐﻤﺒـﻮد ﻧﯿـﺮوي 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯽﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن 
ﺑﺎ وﺟـﻮد اﯾﻨﮑـﻪ ﻃﺒـﻖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ، 01ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ ﻣـﺎزاد ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷـﮏ دارد، 05ﺣﺪود 
ﻣﯿﺰان ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﺪود 
ﺑﺎﺷ ــﺪ. در اﯾ ــﻦ ﻣ ــﯽﮐﻤﺘ ــﺮ از اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد درﺻ ــﺪ04
ﻧﺴـﺒﺖ ﻧﯿـﺮوي ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل دارد، 911ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎناﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻧﻔﺮ ﺑـﻮده و 0/14و 0/18، 0/92ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﻔـﺮ ﻧﯿـﺮوي 1/5در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل 
ﺗﺨـﺖ 921ﺑـﺎ 11ﺷـﻤﺎره در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺴﺎﻧﯽ دارد. 
ﺳـﺎﯾﺮ ﭘﺰﺷـﮏ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﻧﺴـﺒﺖ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎل، 
، 0/71ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎلﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 0/05و 0/35
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ دارد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﯿـﺰ 1/2ﻓﻌﺎل 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن دﺳﺖ و ﭘﻨﺠـﻪ 
ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل 18ﮐﻪ 21ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻨﺪ. ﻣﯽﻧﺮم 
ﭘﺰﺷـﮏ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ دارد، 
، 0/62ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎلﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 0/74و 0/56
ﻧﯿـﺰ ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ دارد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎ ن 1/4ﻓﻌﺎل 
ﺑﺎ وﺟـﻮد ﮐﻤﺒـﻮد ﻧﯿـﺮوي 11ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره 
ﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ.ﻣﺎزاد ﭘدرﺻﺪ04اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺣﺪود 
ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 31ﺷﻤﺎره در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣـﯽ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن ﻧﺰدﯾﮏ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل، 231ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده و در 0/76و 0/26، 0/71ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻧﻔﺮ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ 1/5ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﺠﻤﻮع
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل، 23ﺑﺎ 41ﺷﻤﺎره در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندارد. 
ﺑـﻪ ازاء ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
1/00و 1/00، 0/43ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل 
ﻧﻔـﺮ 2/3ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ دارد. اﯾﻦ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺎزاد ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻣﻮاﺟـﻪ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل، 63ﮐﻪ 51ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺖ.
ﺑـﻪ ازاء ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
1/00و 0/57، 0/24ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل 
ﻧﻔـﺮ 2/2ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ دارد. در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻮﭼـﮏ ﻧﯿـﺰ 
ﺑﺮاﺑـﺮي ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ 2/5اﻧﺒﺎﺷـﺖ ﺣـﺪود 
04ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺣـﺪود ﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪه 
درﺻﺪ از ﻣﺠﻤﻮع ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺰﺷـﮏ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
ﻧﯿﺰ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺨﺘﺼﺮ 61ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره 
ﯾﺮ ﮐﺎﮐﻨـﺎن ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در دو ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﺳـﺎ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل، 27ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ. 
ﺑـﻪ ازاء ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
315...                                                                                  داود ادﻫﻢ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ
0/36و 0/45، 0/61ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل 
ﻧﻔـﺮ 1/4ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
ي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿـﺮوي ﻫﺎﻧﺴﺒﺖ1ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ دارد. ﻧﻤﻮدار 
را ﻧﺸ ــﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 61اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ در
دﻫﺪ.ﻣﯽ
ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ61يﻫﺎﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﻫﺎﻧﺴﺒﺖ.1ﻧﻤﻮدار 
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿـﺮوي 
ي ﻫ ــﺎي ﻣﺴـﺘﻘﺮ در ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎنﻫ ــﺎاﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن
د ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪار
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫـﺎ وﻟﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ آن در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﯾـﻊ، ﺑﺴـﯿﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
51و 41، 7، 6، 5ﺷـﻤﺎره يﻫﺎﻃﻮري ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 2/2و 2/3، 2/6، 2/1، 2/2ﺑﻮده و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ. در ﺣ ــﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ در ﻣ ــﯽﺮ ﺗﺨ ــﺖ ﻓﻌ ــﺎل ازاء ﻫ ــ
ﻧﺴـﺒﺖ 61و 21،11، 9، 3، 2ي ﺷـﻤﺎره ﻫـﺎﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﮐﻤﺘﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻮده و 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ازاء 1/4و1/4، 1/2، 1/4، 1/4، 1/3ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺎﺧﺺ ﻤﯽاي ﮐﻪ ﮐﺮﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﯽ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺿﯿﺎﺋﯿﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧ
ﻧﺴـﺒﺖ ﻧﯿـﺮوي ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم داد
% آﻧﻬـﺎ را 01/1ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻧﻔﺮ 2/7اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﮐـﺎدر اداري 92/9، ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري04/6،ﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ
.(5)دادﻣـﯽ % را ﮐﺎدر ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 02/2و ﻣﺎﻟﯽ و 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﮐﻬﻨﮕﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻫـﺎ رﯾﺰي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻘﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺒﯿﺗﻄ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم داد، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ ازاء ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐ ــﺎدر 0/12ﮐ ــﺎدر اداري و 0/73ﻧﻔ ــﺮ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر، 0/76
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿـﺮوي .(31)ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد دارد
و ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﮐﻬﻨﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸـﻬﻮد ﻤﯽاﻧﺴﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮﯾ
اﺳﺖ.
ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمي داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﭘﮋوﻫﺸﯽدر
يﻫﺎﺑﺨﺶدراﻧﺴﺎﻧﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮويﺷﺪﻣﺸﺨﺺﺗﻬﺮان
ازواﺳـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽﭘﺮﺳﺘﺎري،
ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﮐـﻪ ﮐﻨﺪﻤﯽﻧﺗﺒﻌﯿﺖﻣﺸﯽ ﺧﺎﺻﯽﺧﻂواﻟﮕﻮ
يﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ رويﺑـﺮ اﻣﺮاﯾﻦاﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖﺗﻮانﻣﯽ
اﯾـﻦ در.ﺑﮕـﺬارد ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻫـﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
در ﺧﺼـﻮص اﺧﺘﻼفﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﮐﻪﺷﺪﻣﺸﺨﺺﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺴﺒﺖﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪيﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندراﻧﺴﺎﻧﯽﻧﯿﺮوي
ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑﻪ ﮐـﺎدر ﻣﺮﺑﻮطﺑﻬﺪاﺷﺖوزارتاﻟﮕﻮيﺑﻪ
ﺮاﮐـﺰ ﻣﺑـﺮ روي اي ﻓـﺮﺣﺒﺨﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (71)اﺳﺖ
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4931زﻣﺴﺘﺎن ، ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                   ﻣ415
ي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻫـﺎآﻣﻮزﺷـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
ﺖ ﺌ  ـﻧﻔـﺮ ﻧﯿـﺮو ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻫﯿ 2/36ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
0/59ﻓﻌـﺎل ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ ﻤﯽﻋﻠ
ﯾﻌﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺗﯿﻢ داﺷﺖ،ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد ﻧﻔﺮ
و ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺮوي ﺑﻮدﺎن ﺑﻪ ﮐﻞ ﮐﺎرﮐﻨدرﺻﺪ63ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ
ي ﻫ ــﺎﺗﻔ ــﺎوت ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ .(81)ﺑ ــﻮد ﻧﻔ ــﺮ 1/86ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ 
ﺟﻬﺖ اﺳـﺖ ﻦاز اﯾﺣﺎﺿﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻓﺮﺣﺒﺨﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
61در ﻫ ــﯿﭻ ﮐ ــﺪام از ﻣﺤﻘﻘ ــﯿﻦ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮐ ــﻪ 
ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺮاﮐﻢ
.ﻧﺪﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺪت ﻧﺒﻮد
اي ﺗﺤــﺖ ﻋﻨــﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪﻫﻤﮑــﺎرانو 1ﮔــﻮش
رﯾﺰي ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﯿـﺮوي ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ از ﯾﮏ 
ﺖ از ﺒ  ـﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎر، ﻧﯿﺎز ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺳﺨﺘﯽ ﻣﺮاﻗ
ﺑﯿﻤﺎر، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، 
. (91)ﺖ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ ﺑﺴﺘﮕﯽ داردﺣﻤﺎﯾ
ﺑـﺎ ژاﭘـﻦ ﻧﯿـﺰ ﮐﺸﻮر، درﺣﺎﺿﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞﺗﻌﺪاداﻓﺰاﯾﺶوﺟﻮد
ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻨﻮزي ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنآﻧﻬﺎﺗﻮزﯾﻊ
ﻋﻨـﻮان ﺑـﺎ ايﻣﻘﺎﻟـﻪ درﻧﯿـﺰ 2ﺗﺌـﻮدوراﮐﯿﺲ . (6)اﺳﺖ
درروﺳﺘﺎﯾﯽاوﻟﯿﻪﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﺰﺷﮑﺎنﺗﻮزﯾﻊدرﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
رﺳﯿﺪﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦﺑﻪ،ﯾﻮﻧﺎنوآﻟﺒﺎﻧﯽدوردﺳﺖﻧﺎﺣﯿﻪدو
ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣﻨﻄﻘـﻪ دوﻫـﺮ دراوﻟﯿـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﺰﺷﮑﺎنﮐﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ.(02)داﺷـﺘﻨﺪﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽﺗﻮزﯾﻊﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﺗﺎﯾﻠﻨﺪدر3ﻫﯿﺮوﺷﯽ
داﺷـﺘﻪ وﺟـﻮد ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﺮﺳﻨﻞدر
ﻧﺸﺎنﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰو 4ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﯿﻨﺠﻮﻧﺘﺎﯾﺞ. (12)اﺳﺖ
ﺑﻪﺧﺪﻣﺎتو اراﺋﻪواﻧﺴﺎﻧﯽﻣﻨﺎﺑﻊﺗﻮزﯾﻊﻧﺤﻮهﺑﯿﻦداد
داردﻗـﻮي وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻼﻣﺖ ﺣـﻮزه درﺑﯿﻤﺎران
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ﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺴﺎﻧﯽﻧﯿﺮويﺑﺮ رويﮐﻪيادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(22)
اﻧﺠـﺎم ﺗﻬﺮانﺷﻬﺮدرﺧﺼﻮﺻﯽﻣﯽﻋﻤﻮﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﯾﻦﮐﺮدﻧﺪاﻋﻼمﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ،ﺷﺪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر اﻓﺰاﯾﺶﺑﻪﻧﯿﺎزﺑﻬﺪاﺷﺖوزارتاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
ﻧﻈـﺮ ازﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽﺗﻮزﯾﻊﮐﺸﻮر ﭼﯿﻦ ﻧﯿﺰدر. (32)دارد
داردوﺟﻮدﭘﺰﺷﮑﺎنوﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﻪ وﯾﮋهاﻧﺴﺎﻧﯽﻧﯿﺮوي
روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﻧـﻮاﺣﯽ درﻧﻘـﺺ ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦازﮐﻪ
ﺗﻮزﯾـﻊ ﻧﯿـﺰ ﺷـﻬﺮي ﻧـﻮاﺣﯽ دراﮔﺮﭼﻪ. ﺷﻮدﻣﯽدﯾﺪه
ﻧﮑﺮدنﭘﯿﺮوي.(42)دارددوﺟﻮﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل
وﯾﮋهﺑﻪﮐﺸﻮرﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑﯿاﻧﺴﺎﻧﯽﻧﯿﺮويﺗﻮزﯾﻊ
در ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه، ﯾﮑﺴﺎن واﻟﮕﻮيﭘﺮﺳﺘﺎران از
ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﺎت ﻣﺘﻌــ ــﺪدي ﮔــ ــﺰارش ﺷــ ــﺪه اﺳــ ــﺖ 
.(52,71,41,31,5)
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮي ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل در ﻧﯿﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ ازاء ﻫ ـ
ي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﺎﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
( 0/67)ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده ﮐـﻪ از ﻣﻘـﺪار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آن0/56
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﮏ ﺑـﻪ ازاء ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗـﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 0/52ﻓﻌﺎل 
ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﺳﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ (0/61ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن )
ﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ازاء ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل در ﺗﻌﺪاد ﺳ
ﻧﻔـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 0/97، ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ( ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 0/87ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﻣﻘﺪار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آن ) 
ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﯽدارد. در ﻣﺠﻤﻮع 
ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
در اﯾـﺮان ﮐﺸـﻮر دراﺳـﺘﺨﺪام ﻣﺠـﻮز ﮐـﻪ آﻧﺠـﺎﯾﯽ از
از ﻣﺠﻮزاﺧﺬﺑﺎوﻣﺘﻤﺮﮐﺰﺻﻮرتﺑﻪﻣﻮاردازيﺑﺴﯿﺎر
ﻧـﻮع ﯾـﮏ ﺑﺎﯾـﺪ ﻟـﺬا ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﯽ دوﻟـﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﻮي 
ﺗﻮزﯾـﻊ وﺑﻬﺪاﺷﺖوزارتﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎيﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
ﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﻮد و اوﻟﻮﯾـﺖ ﻫـﺎ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺎ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎاﺳﺘﺨﺪام در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻨﺎﺳﺐاﻃﻼﻋﺎﺗﯽاﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﺠﺎد ﺳﯿﺴﺘﻢ.(71)
ﺳﻼﻣﺖدر ﻋﺮﺻﻪﻣﺘﺨﺼﺺﻧﯿﺮوﻫﺎيﺗﻮزﯾﻊزﻣﯿﻨﻪدر
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر ﻣﻨﺎﻃﻖدرﻧﯿﺮوﻫﺎاﯾﻦﻋﻤﻠﮑﺮدﺳﻨﺠﺶو
.(3)ﻨﻬﺎد ﮐﺮده اﻧﺪرا ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﭘﯿﺸ
ﯽﻧﺎﺴﻧا ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺺﯿﺼﺨﺗ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ نارﺎﮑﻤﻫ و ﻢﻫدا دواد                                                                                  ...515
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
ﻪﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا ﺮﺑﺎﻫ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يزﻮﺗﻊﯾ يوﺮـﯿﻧ رد ﯽﻧﺎـﺴﻧا
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑﺎﻫدرﻮﻣ يﻪﻌﻟﺎﻄﻣزا دراﺪﻧﺎﺘـﺳا ﺎـﯾ و لﺪـﻣ
 ﯽـﺻﺎﺧرد ﻪـﻨﯿﻣز ﺖﯾﺮﯾﺪـﻣ ﯽﻧﺎـﺴﻧا ﻊﺑﺎـﻨﻣرد هزﻮـﺣ
ﺖﻣﻼﺳيوﺮﯿﭘﻧﯽﻤﺪﻨﮐو ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﯽـﻣ ترﺪـﻗ ﺪـﺳر
ﻪﻧﺎﭼنﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ناﺮﯾﺪﻣ ذﻮﻔﻧ و ﯽﻧز ﺎـﻫ ناﺮﯾﺪـﻣ ﺰـﯿﻧ و
ﻪﮑﺒﺷﺎﻫ ،نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ نﺎـﻣرد و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ي ﺶﯿـﺑزا ﺮـﻫ
ﺮﮕﯾد ﻞﻣﺎﻋﻦﯾا ردﺮﯿﺛﺎﺗ ﺮﻣا .ﺖـﺳا راﺬﮔ اﺬـﻟ ﻪـﺑ ﺮـﻈﻧ
ﯽــ ﻣﺪــ ﺳرﺖــ ﺳﺎﯿﺳــ ﮔﺰهﺎﮕــ ﺸﻧاد ناراﺪــ ﯾﺎﺑ ﺖــ ﻬﺟ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑﺰﯾريردنﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧﺎﺴﻧا ﻊﺑﺎﻨﻣﺎﻫزالﺪﻣﺎﻫي
 هﺪﺷ ﻒﯾﺮﻌﺗ و دراﺪﻧﺎﺘﺳاهداد و ﺪﻫاﻮﺷ ﺮﺑ ﯽﻨﺘﺒﻣ ﺎـﻫ ي
ﯽﻌﻗاوهدﺎﻔﺘﺳاﺎﺗ ﺪﻨﻨﮐﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ و تﻼﮑﺸﻣﺎﻫ ﺖﯿﻌﺿو ﯽﯾ
 رد ار ﯽﻧﺎــﺴﻧا يوﺮــﯿﻧ ﺺﯿــﺼﺨﺗ ﯽــﻠﻌﻓ بﻮﻠﻄﻣﺎــﻧ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑﺎﻫ ﻪﯾﺎﻣﺮـﺳ ﺖﺷﺎﺒﻧا زا و هدﺮﮐ فﺮﻃﺮﺑ ﺎـﻫ ي
 رد وﺮـﯿﻧ ﺪﯾﺪـﺷ دﻮـﺒﻤﮐ و ﺎﻫﺪـﺣاو ﯽـﺧﺮﺑ رد ﯽﻧﺎـﺴﻧا
 .ﺪﯾآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﺮﮕﯾد يﺎﻫﺪﺣاو
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